
 

 

เขียนที่................................................ 

วันที่...............เดือน.........................พ.ศ.................. 

เรื่อง   ขอยกเลิกเงินกู้เพ่ือเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน 

เรียน   คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากัด 

 

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………..เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

……………………………………………………………สมาชิกเลขทะเบียนที่...................................ปฏิบัติงานในต าแหน่ง 

............................................................................ ...หน่วยงาน...............................................................................  

อ าเภอ...........................................................จังหวัด...................................................... เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 

ได้กู้ เงินเพ่ือเหตุฉุกเฉินหมุนเวียนจากสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากัด              

เลขที่สัญญา...........................ลงวันที่...........................เป็นเงิน.......................บาท (............................................) 

มีความประสงค์ที่จะขอยกเลิกเงินกู้เพ่ือเหตุฉุกเฉินหมุนเวียน เนื่องจาก...............................................................  

ตั้งแต่วันที่............................................เป็นต้นไป 

 

       (ลงชื่อ)..........................................................ผู้กู ้

              (............................................................) 

เสนอคณะกรรมการด าเนินการ 

  ได้ด าเนินการตรวจสอบแล้วเห็นสมควรอนุญาตให้สมาชิกดังกล่าวเปลี่ยนแปลงได้ 

      ...............................................เจา้หน้าท่ีผู้ตรวจสอบ 

      ………………………………………….ผู้จัดการ 

      .................................................กรรมการด าเนนิการ 


